




















































































































































































































































































1.1 Intensity Modulated Radiation Therapy 



































































































































2.2 Dose-guided Automatic Planning 










SV were used for the analysis. The center of mass (COM) of the SV  _ _( , )SV COM SV COMx y  

















globally most far‐reaching point   _ _( , )SVx extreme SVx extremex y  along the posterior direction 
was located. At the same slice,   min min( , )SV SVx y  and  max max( , )SV SVx y , the two points 
where the PTV‐SV contour intersects with the projection of the AP axis which penetrates 
the far‐reaching point   min min( , )p px y  along the posterior‐anterior (PA) direction in PTV‐
prostate, were also marked. Similarly for PTV‐prostate, the axial slice with the globally 
most far‐reaching point   min min( , )p px y  along the PA direction was identified. All points 
above were located on the axial plane with   ( , )x y  coordinates. This second feature 
measures the PTV‐SV angle    between AP axis and the line connecting  
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where   2D   and   98D   are doses that 2% and 98% of the PTV volume received, 






















gEUD v D     ,                                      Eq.(7) 



































































































Case  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10   
Field 1  116 63 97 136 110 124 158 77 136 140  
Field 2  114 96 72 95 128 115 86 119 170 123  
Field 3  107 120 120 116 114 136 119 87 156 132  
Field 4  117 84 76 133 120 98 89 128 149 87  
Field 5  116 90 103 108 126 120 102 106 164 143  
Field 6  118 118 124 117 122 117 116 85 174 111  
Field 7  111 74 79 81 118 92 84 123 144 111  
Sum  799 645 671 786 838 802 754 725 1093 847  
DAP Plan 
Case  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  Average
Field 1  129 91 152 108 132 115 158 129 116 120  
Field 2  138 130 126 94 100 113 112 72 130 112  
Field 3  137 116 187 109 140 160 121 112 115 84  
Field 4  136 114 155 145 69 131 100 95 130 117  
Field 5  118 106 156 112 100 122 96 84 133 102  
Field 6  137 134 137 165 117 139 129 121 144 84  
Field 7  141 87 112 142 69 110 107 80 85 101  







Case  01  02  03  04  05  06  07  08  09  10   
Field 1  137 105 114 109 131 96 117 103 118 120  
Field 2  128 119 102 136 127 114 103 100 129 95  
Field 3  174 177 153 179 132 123 108 110 125 104  
Field 4  103 162 100 153 131 85 92 118 166 71  
Field 5  109 144 97 121 125 136 93 101 164 86  
Field 6  155 203 182 206 130 107 100 94 126 93  
Field 7  140 110 117 111 145 103 92 86 137 91  
Sum  946 1020 865 1015 921 764 705 712 965 660  
Clinical Plan 
Case  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20  Average
Field 1  105 135 187 102 155 116 166 173 114 114  
Field 2  85 131 162 94 113 127 122 88 95 108  
Field 3  161 151 133 120 173 162 142 141 106 86  
Field 4  82 130 218 114 93 126 118 115 98 87  
Field 5  93 113 179 135 126 131 104 85 108 94  
Field 6  144 189 141 173 155 125 152 143 131 91  
Field 7  108 104 143 132 79 116 126 94 68 98  




























































































4.4 Plan Quality Comparison 


























































4.6 Future Direction 
The main advantage for the DAP technique is the reduction of treatment 
planning time and the consistency of generated automatic plan quality. These qualities 
make the DAP technique an ideal candidate for ART for prostate Stereotactic Body 
Radiation Therapy (SBRT). Adaptive treatment planning for prostate IMRT has been 
previously proposed [10]. This method relies on previously treated plan for the patient 
which makes this method suitable for multi‐fractionated treatment such as IMRT. 
However, for a five‐fraction SBRT, limited plan pool is present for generating the daily 
optimal plan for the patient. The feature‐based anatomy parameterization can quantify 
the anatomy in advance and may be able to predict the motion pattern of the PTV which 
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includes the SV. By creating a series of plans for the patient for various possible motion 
patterns, the daily target can be covered by one of the prepared plans with the on‐board 
image guidance used to localize the target.  
 36 
5. Conclusions 
Current IMRT planning is a trial‐and‐error process which requires 
iterative adjustment on optimization objectives. The plan quality is highly 
dependent on the experience of a planner. Previous studies in automatic 
planning rely on a large atlas of previous cases to ensure accuracy. A fully 
automated IMRT treatment planning method is described. Two anatomical 
feature‐based metrics are used to select the most similar case from a well 
clustered 5‐plan atlas and deformable registration is further applied to fine‐tune 
the linkage between the query case and the matched case in the atlas. Large 
amount of data processing is avoided and treatment planning time is reduced. 
Dose‐guided automatic planning demonstrates the feasibility and efficiency 
while ensuring high plan quality. 
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